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Omfattning av kunskapsstodet

Vardforloppet inleds vid misstanke om patient med psoriasis och avslutas om misstanken avskrivs
eller om patienten inte langre ar i behov av vidare behandling och uppféljning. Barn med misstankt
psoriasis remitteras direkt for bedomning i dermatologisk specialiserad vard men féljer darefter
samma fléde som vuxen.

En fullstandig beskrivning av kriterier fér omfattningen finns under rubriken Ingang och utgang.

Vardniva och samverkan

Patienterna vardas och foljs upp av primarvard och/eller dermatologisk specialiserad vard samt
remitteras till reumatologisk specialiserad vard for utredning av eventuell psoriasisartrit.

Tillgangen till vard ar ojamnt fordelad 6ver landet och manga patienter ar trots tillgang pa effektiva
behandlingar fortfarande underbehandlade.

Patienter med lindrig psoriasis kan ofta handlaggas i primarvarden. Patienter med utbredd eller
svarbehandlad psoriasis bor primart handlaggas i dermatologisk specialiserad vard.

Relaterade kunskapsstod

Nationellt kliniskt kunskapsstod: Psoriasis (nationelltklinisktkunskapsstod.se)
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Om halsotillstandet

Definition
Psoriasis ar en kronisk inflammatorisk sjukdom som drabbar patientens hud och naglar, och har stark

association till ledengagemang. Psoriasis raknas numera som en systemsjukdom dar immunsystemet
spelar en viktig roll i sjukdomsprocessen.

Vérldshalsoorganisationen WHO uppgraderade ar 2014 psoriasis till en allvarlig kronisk
systemsjukdom och som ett globalt halsoproblem.

Forekomst

Psoriasis drabbar 2—4 % av befolkningen i Sverige. Forekomsten bland barn 12—17 ar gamla uppgavs i
en dldre svensk studie till 0,3 %. Sjukdomen éar lika vanligt férekommande bland kvinnor som man.

Orsaker

Psoriasis ar en multifaktoriell sjukdom dar genetiska komponenter fran bade det adaptiva och det
medfdédda immunsystemet deltar. En triggerfaktor hos en genetiskt predisponerad person utléser en
aktivering avimmunforsvaret och en inflammatorisk reaktion som leder till psoriasis. Signalvagen via
IL-23, producerat av dendritiska celler, som medfor en aktivering av Th-17-positiva lymfocyter och en
okad produktion av IL-17, anses idag ha en nyckelroll i att driva och underhalla sjukdomsprocessen.

Arftliga faktorer &r av stor betydelse for att en person utvecklar psoriasis. En form av arftlighet spelar
storre roll vid psoriasis som debuterar i unga ar jamfért med psoriasis med sen debut. | en svensk
studie analyserades risken for att fa psoriasis till personer med:

o friska fordldrar 4 %

e en sjuk féralder/syskon 25 %

e bada fordldrarna sjuka 65 %

e bada foraldrarna samt ett syskon sjuka 83 %.

Utlosande faktorer

Utlésande faktorer inkluderar:

e biologisk sarbarhet

e Streptokockinfektion, men dven andra infektioner
e hudskada (K6bnerfenomen)

e vissa lakemedel

e alkoholdverkonsumtion

e rokning

e traumatiska livshandelser

e Overvikt.
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Diagnoskriterier

Diagnosen stalls kliniskt. Det finns dannu inget laboratorieprov eller annat test som kan anvandas for
att sakerstalla diagnosen. PAD kan i enstaka fall vara av varde vid differentialdiagnostik.

Klinisk bild

Den kliniska bilden av psoriasis varierar avsevart. Psoriasis vulgaris eller kronisk plackpsoriasis ar den
vanligaste formen (75—80 %) och yttrar sig i form av rodnade, fjdllande och valavgransade plack som i
typiska fall drabbar kroppens stracksidor och harbotten. Guttat psoriasis, forekommer hos cirka 20 %
av patienterna och upptrader akut med utbredda mindre lesioner 6ver stora delar av kroppen.
Ovanliga former av psoriasis inkluderar erytroderm och pustular psoriasis. Olika former kan
forekomma samtidigt hos en och samma person och den kliniska bilden kan variera under livet.

Samsjuklighet

Psoriasis ar associerad i 6kad utstrackning till en rad olika sjukdomstillstand och ofta kravs ett
multiprofessionellt omhandertagande:

e psoriasisartrit — drabbar cirka 30 % av de personer som har psoriasis

e metabolt syndrom — dvervikt, typ 2 diabetes, blodfettrubbning, hogt blodtryck
e hjart-karlsjukdom

e inflammation i tarmen (Crohns sjukdom, ulcerés kolit)

e depression och oro

e ogoninflammationer — episklerit, framre uveit

Patienter med svar psoriasis har en 6kad risk for hjart- och karlsjukdom och en 6kad férekomst av
kardiovaskuldra riskfaktorer i jamforelse med 6vriga befolkningen.

Sjukdomsforlopp
Psoriasis kan debutera i alla dldrar vanligast ar att det sker i unga ar. Hos cirka 50 % av patienterna

debuterar sjukdomen fore 25 ars alder. Debutadldern ar vanligen nagot lagre hos kvinnor an man.

Insjuknande i psoriasis uppvisar en tendens till bimodal fordelning. Indelning av psoriasis i tva typer
utifran patientens alder vid debut har darfor foreslagits. Typ | debuterar tidigt och har hog arftlighet,
typ Il debuterar efter 40 ars alder och har betydligt lagre eller ingen arftlighet.

Psoriasis ar i de flesta fall en kronisk sjukdom. Guttat psoriasis, som vanligen utldses av en
streptokockinfektion i svalget, har en battre prognos an 6vriga former och laker ut hos uppemot 60 %
av patienterna.

Idag finns ingen botande behandling. Psoriasis kan innebara signifikant sankt livskvalitet.

Komplikationer

Obehandlad psoriasisartrit kan leda till permanent destruerade leder.
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Ingang och utgang

Ingang i vardforloppet

Ingang i vardforloppet sker nar patienten (vuxen eller barn) utvecklat hudutslag, med eller utan
inflammatoriskt betingade smartor fran rorelseapparaten, som inger misstanke om psoriasis och
eventuell psoriasisartrit.

Aterintrade i vardforloppet sker vid forsamring av tidigare bekraftad psoriasis.
Utgang ur vardforloppet
Utgang ur paborjat vardforlopp kan ske pa nagot av foljande satt:

e misstanke om psoriasis avskrivs
e patienten arinte i behov av vidare behandling eller uppféljning.

Flodesschema for vardforloppet

Flodesschemat, Figur 1, ar en grafisk dversikt av de atgarder som ingar i vardforloppet. Beskrivning i
text finns i atgdrdsbeskrivningen, Tabell 1.
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Figur 1. Flodesschemat &r en grafisk dversikt av de atgarder som ingar i vardforloppet.

Ingéng: Forsamring av kind Ingéng: Misstanke om
psoriasis psoriasis hos barn eller vu

x;

+—l

(A) Klinisk utredning

(B) Klinisk
diagnos

.| (C) Remiss och bedémning inom

Barn med mis.
psoriasis eller
kvarstdende

psoriasis?

(D) Samtidig led- Ja

misstanke vuxen

stinkt | dermatologisk specialiserad vard

(E) Initial utredning

eller ryggvark?

Nej

> psoriasi cierad led- eller
ryggvark

Nej (F) Misstanke om

Y

(H) Information och stod <

psoriasisartrit?

(G) Remiss reumatisk specialiserad

(1) Bedomning fér val av
behandling samt utvérdering av

v

Iy

vard for utredning
av psoriasisartrit

riskfaktorer

(J) Topikal behandling

(K) Behandlingsbar
med enbart topikal
behandling?

Nej

(L) Remiss till dermatologisk
specialiserad vard och ev. for
fotvard

!

Levnadsvanor och samsjuklighet

(P) Stod fér atgirder avseende
levnadsvanor

(N) Ljusbehandling
(M) Systemisk inklusive Bucky-
behandling inklusive behandling och
uppféljning klimatvard inklusive
uppfdljning

(Q) Férdjupad poriasisutbildning till
patient och ev. virdnadshavare

(R) Samtalsstéd, stress-
hantering med KBT

(S) Uppfoljning

!

Levnadsvanor och samsjuklighet

(0) Arlig utvirdering av riskfaktorer
och samsjuklighet

(P) Stod for atgérder avseende
levnadsvanor

(Q) Férdjupad poriasisutbildning till
patient och ev. vardnadshavare

(R) Samtalsstod, stress-
hantering med KBT

l

(T) Behov vidare
behandling och

Ja

uppféljning?

Utgdng: Beskrivning av atgarder i
vardférlopp avslutas

2024-04-15

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Personcentrerat sammanhallet vardférlopp Psoriasis
Nationellt programomrade for hud- och kénssjukdomar
Remissversion nationell remiss

Vardforloppets atgarder

Har beskrivs de atgarder som ingar i vardforloppet.

Tabell 1. Atgarder i vardférlopp Psoriasis

2024-04-15

Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(A) Klinisk utredning
GOr en bedéomning baserad pa anamnes och status.

Ta anamnes med sarskilt fokus pa:
e hereditet
e sjukdomsforlopp
e andra tidigare och aktuella sjukdomar inklusive ledbesvar

Gor vid behov en kartlaggning av levnadsvanor utifran individuella
forutsattningar i dialog med patienten.

Gor en klinisk undersokning och notera sarskilt i status:
o hudkostymen inklusive naglar och harbotten

Fraga om hudutslag pa icke synliga omraden sdsom underliv och undersok
dessa omraden om patienten anger besvar.

Beratta om sjukdomen,
eventuell arftlighet och
levnadsvanor.

Beratta var pa kroppen
besvaren finns, hur de
yttrar sig och om det
finns forandringar i
naglarna.

Medverka i utredning av
levnadsvanor.

Stalla fragor for att 6ka
forstaelsen.

(B) Beslut: Foreligger psoriasis?

Foreligger psoriasis?
e Ja:fortsatt till (D)
e Barn med misstankt psoriasis eller kvarstaende misstanke vuxen:
fortsatt till (C).
e Nej: fortsatt till utgang, beskrivning av atgarder i vardforlopp avslutas.

(C) Remiss for bedémning inom dermatologisk specialiserad vard

Skicka remiss for faststallande av diagnos eller vidare utredning.
Sakerstall att patienten forstar féljande:

e  att psoriasis misstanks och att vidare bedémning kommer att ske i
dermatologisk specialiserad vard

e att patienten vander sig till den vardenhet som har skrivit remissen
vid eventuell forsamring.

Kontakta varden om
besvaren férsamras
markant under
vantetiden.

(D) Beslut: Samtidig led- eller ryggvark?

Forekommer vark i perifera leder eller rygg?
e Ja: fortsatt till (E)
e Nej: fortsatt till (H)

Formedla symtom till
behandlande lakare.
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(E) Initial utredning av psoriasisassocierad led- eller ryggvark

Ta noggrann anamnes och efterfraga sarskilt:

e aktuella symtom

e debut av vark

e duration

o forekomst av morgonstelhet

e familjehistoria

e tidigare daktylit

e Tidigare entesit (6mhet och svullnad av entes med
funktionsinskrankning)

e inflammatorisk ryggsmarta (smygande debut, debut fore 40 ars alder,
forbattrad av aktivitet, avsaknad av forbattring i vila, nattligt
uppvaknande av ryggsmarta, sidovaxlande gluteal smarta)

o effekt av NSAID.

Genomfor klinisk undersokning, bedom foljande:
e ©mma och/eller svullna leder
e daktylit, entesit
e funktionsinskrankning.

Ta prover for att bedéma inflammatorisk aktivitet (SR, CRP).
Kvarstaende misstanke om psoriasisartrit foreligger om:
e anamnes pa artrit, daktylit, entesit och/eller inflammatorisk
ryggsmarta samt
e aktuella kliniska fynd i status.

Forhojd labmassig inflammatorisk aktivitet starker misstanken.

Vara forberedd infor
lakarbesdket for att
kunna beskriva
sjukdomssymtom som
kan ga samman med
psoriasisartrit.

Medverka till att
ordinerade prover tas.

Eventuellt involvera
narstaende.

(F) Beslut: Misstanke om psoriasisartrit?

Kvarstar misstanke om psoriasisartrit?
e Ja: fortsatt till (G)
e Nej: fortsatt till (H)

Medverka enligt den
bedémning som gjorts.

(G) Skicka remiss till reumatologisk specialiserad vard

Information fran anamnes, klinisk undersokning samt provtagning i atgard (E)
ska inkluderas i remissen eller vara latt tillganglig enligt 6verenskomna
rutiner.

Sakerstall att patienten forstar orsak till remiss och dess innehall i samband
med att remiss skrivs.

Forbereda sig for besoket
vid reumatologisk
specialiserad vard for att
kunna beskriva
sjukdomssymtom som
kan ga samman med
psoriasisartrit.

Medverka till att
ordinerade prover tas.

Stalla fragor for att oka
forstaelsen.
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(H) Ge information och stod

Ge muntlig och skriftlig information om och sékerstéll att patienten forstar
foljande:
e sjukdom och behandling: forvantat sjukdomsforlopp,
behandlingsmojligheter, behandlingsmal, tidsperspektiv
e utlésande faktorer: stress, infektioner, ldkemedelsbehandling
e vikten av goda levnadsvanor: rokstopp, fysisk aktivitet, viktminskning
vid 6vervikt eller fetma
e egenvard: lokalbehandling eller 6vrig behandling som genomfors av
patienten sjalv eller med hjalp av narstaende
e samsjuklighet: ledbesvar, risk for kardiovaskular sjukdom vid samtidig
overvikt, rékning, alkoholmissbruk, depression, diabetes typ I,
hyperlipidemi samt hypertoni
e kontakt med varden: hur patienten kommer i kontakt med varden,
nar och hur uppféljning och utvardering sker
Var och hur patienten finner mer information: hur patienten kan ta
del av sin journal, kontaktuppgifter eller lank till patientférening
(Psoriasisforbundet), lank till information pa 1177.

Ta till sig kunskap om hur
sjukdomen uttrycker sig
och vad som kan
forvantas av behandling.

Reflektera 6ver och
bekrafta given
information.

Fraga och/eller skriva ner
eventuella fragor infor
kommande vardmoten.

Genomfora egenvard
exempelvis fysisk
aktivitet, rokavvanjning,
hadlsosamma mat- och
alkoholvanor.

(1 Bedémning for val av behandling samt utvardering av riskfaktorer

Beddm svarighetsgraden av psoriasis med hjalp av bedémningsinstrumenten
DLQI och BSA eller PASI:

e DLQI (Dermatology Life Quality Index) anger patientens beddémning av
hur mycket sjukdomen paverkar livskvaliteten.

e BSA (Body Surface Area) anger hur manga procent av hudytan som ar
tackt med psoriasis.

e PASI (Psoriasis Area and Severity Index) visar hur stor del av
patientens hudyta som ar drabbad och hur allvarliga
hudférandringarna ar.

o lindrig psoriasis: DLQI £ 5, BSA < 3/PASI < 3
o medelsvar psoriasis: DLQI > 5-9, BSA 3-9/ PASI 3-9
o svar psoriasis: DLQI = 10, BSA =10/ PASI > 10

Lindrig psoriasis (DLQI < 5, BSA < 3 / PASI < 3) kan oftast behandlas i
primarvarden.

Vid medelsvar psoriasis (DLQI > 5-9 och BSA 3—9/ PASI 3-9) remitteras
patienten som regel till dermatologisk specialiserad vard for bedémning och
stallningstagande till eventuell systembehandling eller ljusbehandling.

Vid svar psoriasis (DLQI > 10 och BSA > 10/ PASI > 10) remitteras patienten till
dermatologisk specialiserad vard for stallningstagande till systemisk

behandling.

Stalla fragor om hen inte
forstar informationen.

Informera om
samsjuklighet och
aktuella Iakemedel samt
eventuella
graviditetsplaner.

Delta i dialog med lakare
om samsjuklighet samt
om vikten av att folja
ordination och hur man
kan agera om ordination
inte kan foljas.
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

Aven psoriasis med begrinsad utbredning kan ha hég svarighetsgrad,
exempelvis i ansikte, underliv, hand eller fot. Det kan da bli aktuellt med
systemisk behandling.

Infor val av behandling ska dven féljande beaktas:
e resultat av behandlingar som provats tidigare (patienten provat pa
egen hand eller inom varden)
e aktuella lakemedel
e samsjuklighet
e eventuella graviditetsplaner
e patientens preferenser.

Sakerstall en bra dialog med patienten for att uppna hog compliance och gott
behandlingsresultat.

Kontrollera riskfaktorer dar s& &r motiverat:
e blodtryck
e blodsocker
e Dblodfetter
e BMI.

(J) Topikal behandling

e Utforma behandlingsmal tillsammans med patienten.
e Erbjud topikal behandling enligt nedan
e Journalfér patientens vardplan.

Likemedel vid psoriasis och psoriasisartrit - behandlings-rekommendation

Avfjillande behandling

Vid uttalad fjallning: Borja med avfjallande behandling. Mjukgoérare, med
tillsats av karbamid eller salicylsyra 2—5 % kan forskrivas i kram, olja eller
vaselin.

Mjukgorande och fuktighetsbevarande behandling
Mjukgorare med tillsats av karbamid eller glycerol kan forskrivas i krdam eller i
emulsion.

Topikal behandling med lokala glukokortikoider
e Bdl och extremiteter: Har kan anvandas starkt kortison, grupp Ill.
e Ansikte och hudveck: Har anvands grupp I-Il
e Hdrbotten: Har kan anvandas grupp llI-IV.
e Informera patienten om vikten att f6élja ordinationen for att undvika
risker for 6ver- respektive underbehandling.

Ovrig topikal behandling
e Kalcipotriol: D-vitaminanalogen kalcipotriol i kombination med
betametasonvalerat ar ett alternativ om inte glukokortikoider har
tillracklig effekt. Kalcipotriol kan dock irritera i hudveck och ansikte.

Gora overenskommen
forebyggande behandling
enligt vardplan:

e Regelbundet smorja
med mjukgbérande
kram, sarskilt efter
bad och dusch.

o Reflektera 6ver och
bekrafta given
information om de
lakemedel som skrivs
ut och hur de ska
anvandas.
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)

e Kalcineurinhdmmare: | ansikte och hudveck kan man anvanda
kalcineurinhdmmare, t.ex. tacrolimus, som har god effekt pa tunn
hud och som inte ar kortisonbaserade.

(K) Beslut: Behandlingsbar i primdrvarden med enbart topikal Fora dialog med likaren
behandling? om behandlingen. Stélla
fragor om hur och nar
man ska behandla. Hur
lange ska behandlingen

Beddms patientens psoriasis vara behandlingsbar med enbart topikal
behandling utifran bedémning i (1)?

e Ja: fortsatt till (P). paga och nar man kan
o Nej: fortsatt till (L). forvanta sig se ett
Notera att: &g

e Maedelsvar psoriasis som svarat bra pa lokalbehandling kan fortsatta
behandlas i primarvarden.

e Erytrodermi och generaliserad pustular psoriasis remitteras akut till
dermatologisk specialiserad vard.

e Svar hand- och fotpsoriasis remitteras till dermatologisk specialiserad
vard.

Fora dialog med patienten utifran hens fragor om behandlingen.

(L) Skicka remiss till specialiserad vard och eventuellt for fotvard

Skicka remiss till dermatologisk specialiserad vard for vidare behandling med
systemiska ldkemedel och/eller ljusbehandling.

Overvig att skicka remiss till medicinsk fotvard vid svar psoriasis pa fotterna.

(M) Systemisk behandling inklusive uppféljning F&lj dverenskommen
e Utforma behandlingsmal tillsammans med patienten. vardplan.
e Erbjud systemisk behandling och utvardera behandlingseffekt och Ta stallning till
rapportera i PsoReg, enligt nedan registrering i
e Journalfor patientens vardplan. kvalitetsregister.

Behandla och utvardera behandlingseffekt

For detaljerade instruktioner, se SSDV:s behandlingsrekommendationer
(uppdateras arligen)

SSDVs behandlingsrekommendationer fér systemisk behandling av psoriasis

Rapportera behandlingsresultat i PsoReg

Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (PsoReg.se)
Inregistrering skall gbras vid forsta tillfdllet da patienten satts pa
systembehandling.
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(N) Ljusbehandling (inklusive Buckybehandling och klimatvard) och
uppfoljning

e Utforma behandlingsmal tillsammans med patienten.
e Erbjud ljusbehandling enligt nedan

e Journalfor patientens vardplan.

e  FOlj upp behandlingseffekt

Likemedel vid psoriasis och psoriasisartrit - behandlings-rekommendation

Erbjud ljusbehandling
Erbjud ljusbehandling med UVB till personer med medelsvar till svar psoriasis

e Ljusbehandling med UVB ges tre tillfallen/vecka upp till ca 25-30
behandlingar per behandlingsomgang med max tva ganger/ar.

e Ljusbehandling med PUVA (psoralen + UVA-ljus) ges vid
svarbehandlad psoriasis med otillracklig effekt av annan behandling.
PUVA ges tva tillfallen/vecka med upp till ca 25 behandlingar per
behandlingsomgang med max tva ganger/ar och en maximal livstids
dos pa totalt 200 behandlingar.

Erbjud klimatvard

Erbjud klimatvard med vardteam i minst tre veckor till personer med svar
psoriasis som har otillrdcklig effekt av andra behandlingsalternativ och sarskilt
behov av utbildning, férdndrade levnadsvanor och fysisk aktivitet.

Erbjud Bucky-behandling
Erbjud Bucky-behandling vid svarbehandlad lokaliserad psoriasis, framfér allt i
harbotten, pa terapiresistenta plack och vid invers psoriasis.

Folj 6verenskommen
vardplan.

Fora dialog med ldkaren
om behandlingen.
Informera lakare om
mediciner och salvor som
anvands.

Forbereda sig infor ljus-
behandlingsbesoket
genom att med varsam
hand fjalla av huden.
Undvika kosmetika,
parfymer och kramer
med solskydd vid
behandlingstillfallena.

Vara uppmarksam pa
samt att meddela
vardgivaren om
nytillkommen rodnad,
utslag och andra
hudférandringar som
uppstatt i samband med
ljusbehandlingen.

(0) Arlig utvirdering av riskfaktorer och samsjuklighet vid behov
Kontrollera:

e blodtryck

e blodsocker

e blodfetter

o BMI.

Efterfraga ledsymtom och symtom pa annan samsjuklighet som depression,
rokning och alkoholmissbruk.

Rapportera i PsoReg (Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av

psoriasis)

Skicka remiss till primarvarden for bedomning om:
e upprepade blodtryck > 140/90 mmHg och/eller
e fP-glukos = 7,0 mmol/L eller HbAlc = 48 mmol/mol och/eller

e totalkolesterol > 5,0 mmol/L eller LDL = 3,0 mmol/L

Ta del av information om
riskfaktorer, informera
lakare om eventuella
symtom fran leder eller
om depression, rékning
och alkoholmissbruk.

Ha kontroll pa
riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom.
Medverka till att

ordinerade prover tas.
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)

(P) Stod for atgarder avseende levnadsvanor vid behov Ta del av rad och
Ge rad enligt Socialstyrelsens rekommendationer om hilsosamma in.formation rérande
levnadsvanor gillande fysisk aktivitet, matvanor, konsumtion av alkohol och hdlsosamma
tobaksbruk. Dar behov av stéd fran halso- och sjukvardspersonal finns for att | levnadsvanor.
forandra ohdlsosamma levnadsvanor bor detta stdd utformas i dialog dar Genomféra och/eller
patientens egna resurser och behov tas i beaktande och sjukvardens atgarder | delta i rekommenderad
samt uppféljning tydligt anges. egenvard eller
stodatgarder for
halsosamma
levnadsvanor.
(Q) Ge utbildning till patient och eventuell vardnadshavare Medverka i utbildning.
Motivera patienten att delta i psoriasisutbildning (fysisk och/eller digital) Reflektera 6ver
innehallande: utbildningens innehall
e Sjukdom och behandling: Information om psoriasis, vad vet vi om och prioritera eventuella
sjukdomens orsaker/utldsande faktorer, mekanismer, fragor infér kommande
behandlingsméjligheter, behandlingsmal, tidsperspektiv. tillféllen/vardméten.
e Information om utbildningsteamets kompetensomraden och Eventuellt involvera
patientens roll i teamet. nirstaende.

e Samsjuklighet, vilka sjukdomar som har storre forekomst hos
personer med psoriasis.

e Vikten av goda levnadsvanor.

e Egenvard, vilken typ av behandling kan jag skota sjalv och hur ska jag
behandla. DLQI och BSA/PASI utgor grunderna for val av olika
behandlingar.

e Kontakt med varden, hur utvardering och uppfoljning sker.

e Var/hur patienten finner mer information om sin diagnos, information
om patientorganisation/

Psoriasisférbundet.
e Information om sexuell/reproduktiv halsa relaterad till psoriasis.

(R) Samtalsstod, stresshantering med KBT

Overvig samtalsstdd och stresshantering med KBT vid psoriasis med lag
livskvalitet och/eller hog stress.

Remittera vid behov till psykolog eller psykoterapeut. Informera om mojlighet
fa hjalp av psykolog online genom videosamtal. Undersék mojlighet att fa stod
via féretagshalsovard eller motsvarande.
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Halso- och sjukvardens atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

(S) Uppfoljning

Patienter med nyinsatt topikal behandling
Patienter som beddms ha lindrig psoriasis och som erhallit nyinsatt topikal
behandling bor foljas upp inom 2-3 manader
e Fraga om foljsamhet till vardplanen
e Beddm behandlingseffekt med att hudstatus forbattrats och att
patienten forstatt hur man ska géra och ar néjd med given behandling
o Om moijligt kan DLQI fore och efter insatt behandling
anvandas, dar DLQI < 5 &r ett matt pa
framgangsrikbehandling.
e Uppdatera vardplanen tillsammans med patienten vid behov
e Vid samsjuklighet kan ett samarbete med andra specialister behéva
starta utan drojsmal

Ovriga patienter (ej nyinsatt topikal behandling)
Uppféljning sker vid behov.

Se Grund for rekommendation (Bilaga A).

Utféra overenskommen
egenmatning av
livskvalitet med DLQJ.

Dokumentera och
formedla forandringar i
allmantillstand samt i
hud/leder (forbattring
eller forsamring).

Utvardera
behandlingsmal eller
vardplan tillsammans
med vardpersonal.
Uppdatera mal eller
vardplan vid behov.

Hora av sig vid behov av
uppfoljningsbesok (ej
nyinsatt behandling).

(T) Patienten i behov av vidare behandling eller uppféljning?

e Ja: aterga till (1).
e Nej: fortsatt till utgang, beskrivning av atgarder i vardférlopp avslutas.

Ingang via (1) sker da patienten pa nytt ar i behov av varden for behandling
och uppféljning.
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Patientmedverkan och kommunikation

Personcentrering och patientkontrakt

Personcentrering ar beaktat i beskrivna atgarder i Tabell 1. Utéver detta ar det viktigt att lyfta fram
att personcentrering forstarks genom aktiv och kontinuerlig dialog mellan patienten, och eventuellt
dess narstaende, och vardgivaren. Samtal fors kring diagnos, symtom, utredningsgang,
halsoframjande atgarder och behandlingsmojligheter samt behandlingsmal och uppféljning.

De 6verenskomna atgarderna, inklusive den egenvard som patienten sjalv utfor, lyfts fram och
dokumenteras i en personcentrerad skriftlig vardplan (patientkontrakt). Denna plan utformas
tillsammans med patienten och préaglas av en helhetssyn avseende bade patientens individuella och
aktuella behov och majligheter. Patientutbildning ingar som en del i behandlingsplanen.

| behandlingsplanen ingar utéver vardens och patientens atgarder dven strategier for att tidigt
upptacka bade forsamring av psoriasis samt tecken pa samsjuklighet (sarskilt ledbesvar,
kardiovaskulara faktorer och psykisk ohélsa). Planen ger dven vagledning om nar och till vilken
vardniva patienten kan vanda sig vid fragor, utebliven behandlingseffekt eller eventuell férsamring,
samt vid utveckling av symtom indikerande samsjuklighet.

Medverkan vid utredning och behandling

Patientutbildning ar en del av behandlingen. Utbildning erbjuds med syfte att 6ka patientens
forstaelse for sitt halsotillstand, att klargéra betydelsen av de atgarder som satts in samt vikten av
egenvard for att maojliggora en god prognos och minskad risk for allvarlig samsjuklighet. Pa detta satt
Okas patientens kunskap och motivation att medverka i sin behandling och genomféra de
overenskomna atgarderna som beskrivs i behandlingsplanen.

Vid psoriasis ar egenvarden av stor betydelse for ett positivt sjukdomsforlopp. | personcentrerat
vardfoérlopp psoriasis innebar egenvard patientens majlighet att kunna, eventuellt med hjalp av
nagon utanfor halso- och sjukvarden, behandla sig sjalv. Det kan exempelvis vara stod i sin
lakemedelsbehandling, samt stod och motivation till aktiva insatser i hdlsoframjande syfte.

Medverkan vid uppfoljning

Om egenmonitorering eller inrapportering med sjalvskattningsverktyg infor eller mellan vardbesok
anvands ska patienten informeras om hur och nar och med vilket syfte detta ska goras. Detsamma
galler for provtagning vid systembehandling.

Fast vardkontakt

Patient med bekraftad samsjuklighet och/eller behov av samordnade vardinsatser bor informeras om
mojlighet till fast vardkontakt.

Stod och information for patient och narstaende

e  Skriftlig och audiovisuell information om psoriasis och psoriasisartrit (Psoriasisférbundet.se)
e Psoriasis (1177.se)
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Utmaningar och mal

Patientens utmaningar

Utifran patienters och narstaendes erfarenheter har féljande évergripande utmaningar identifierats:

e Brist pa helhetssyn och samordning

e Bristande kunskap i varden

e Bristande forutsattningar for patientdelaktighet
e Bristande patientperspektiv

Nulagesbeskrivning av patienters erfarenheter

Figur 2 ar en grafisk presentation av i nuldget vanligt férekommande erfarenheter av halso- och
sjukvarden hos personer med psoriasis.

e | kolumn 1 beskrivs identifierade positiva och negativa patientupplevelser.

e | kolumn 2 anges for patienten vanligt forekommande aktiviteter och atgarder.

e | kolumn 3 beskrivs vardens vanligt férekommande aktiviteter och atgarder.

e | kolumn 4 beskrivs huvudsakliga utmaningar som patienterna moter. Vardférloppet ar
utformat for att adressera dessa utmaningar som aven avspeglas i vardférloppets mal och
indikatorer.
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Figur 2. Erfarenheter och utmaningar fér patienter med psoriasis.
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Utmaning 1: Brist pa helhetssyn och

samordning

+ Traffar manga olika vardkontakter
men upplever ingen som tar ett
helhetsgrepp

+ Bristande informationsoverféring
mellan vardgivare eller olika
specialiteter kan leda till oro for
fordrdjd diagnos och behandling,
riskerar falla mellan stolarna

+ Saknar kontinuitet i sina kontakter
med varden

Utmaning 2: Bristande kunskap i varden

+ Upplever stor okunskap hos hilso- och
sjukvardens medarbetare om psoriasis
och dess féljdsjukdomar eller
samsjukligheter, sarskilt inom
primarvarden

* Upplever brist pa stéd och hjalp, vilket
skapar oro och otrygghet, risk for
utebliven eller felaktig behandling

Utmaning 3: Bristande férutséttningar

att vara delaktig och medverka i sin vard

* Bristande st6d i exempelvis
viktnedgang, rokstopp

+ Otillracklig och otydlig information
fran varden om ens egna roll och
ansvar i behandlingen

* Otydlig information om sjukdomen,
vardprocessen, behandlingsmal kan
leda till bristande foéljsamhet

+ Otillracklig mojlighet att vara delaktig
och-ldra sig mer om sjukdomen, forsta
sin behandling och lira sig att leva
med sin kroniska sjukdom

Utmaning 4: Bristande patientperspektiv

* Upplever bristande férstaelse och
respekt fran varden rérande hur det
kan vara att leva med psoriasis

* Kénsla av att vara till besvar

« Otillgdngliga telefontider, dppettider
och/eller kontaktvigar
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Vardforloppets mal

Vardforloppets mal ar att uppna:

Behandling av patientens psoriasis ar anpassad till sjukdomens svarighetsgrad och patientens
behov.

Okad livskvalitet och héilsa foér patienter

Okad upplevd trygghet for patienten genom helhetssyn, god samordning och kontinuitet i
varden

Okad upplevd delaktighet for patienter och eventuellt nirstdende i hela vardkedjan.

Okad kunskap hos vardpersonal i hela vardkedjan om vard vid psoriasis.

Kvalitetsuppfoljning

Indikatorer for uppfoljning

Indikatorerna visar vilka indikatorer som avses foljas i vardforloppet. | bilaga B finns mer information
om uppfoéljning av vardforloppet och dess indikatorer. Lds mer om uppféljning av vardforlopp under
rubriken Generellt om personcentrerade och sammanhallna vardférlopp.

Resultatmatt

Andel av patienter med psoriasis som uppnar behandlingsmalet (DLQI <5) fér patientskattad hélsa.
Andel av patienter med psoriasis som uppnar behandlingsmalet BSA<3/ PASI <3

Processmatt

Andel patienter med systemisk behandling som registreras i PsoReg (tackningsgrad registret)
Andelen personer med svar psoriasis behandlade vid hudklinik, 18 ar och aldre, som far
individuell genomgang av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor under ett kalenderar.
Andelen personer med svar psoriasis, 18 ar och aldre, som far strukturerad utvardering av
behandlingseffekt med livskvalitetsinstrument och kliniska instrument.

Utvecklingsindikator (for att fa med aven de med lindrig psoriasis som inte registreras i PsoReg):

Andel vardcentraler som har en rutin for utvardering av behandlingseffekt vid psoriasis (via
enkat)
Andel patienter med psoriasis som har en positiv upplevelse av delaktighet i varden

Nationellt system
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Kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (PsoReg.se) kan vara relevant att

registrera i under nagon del av vardforloppet (se aven atgardstabellen) oavsett om de anvands for
uppfdljning av vardforloppets indikatorer eller inte.
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Sammanfattning av vardforloppet

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Psoriasis inleds nar patienten utvecklat hudutslag,
med eller utan inflammatoriskt betingade smartor fran rorelseapparaten, som inger misstanke om
psoriasis och eventuell psoriasisartrit.

Vid misstanke om psoriasis uppsoker patienten i férsta hand sin vardcentral. En klinisk undersdkning
gbrs. Om psoriasis inte kan diagnostiseras med sakerhet remitteras patienten vidare till
dermatologisk specialiserad vard for bedomning. Barn med misstankt psoriasis remitteras alltid till
dermatologisk specialiserad vard fér bedémning.

Vid samtidig led- eller ryggvark gors en initial utredning av denna och vid misstanke om psoriasisartrit
remitteras patienten vidare till reumatologisk specialiserad vard. Efter att patienten fatt diagnos
psoriasis ges information och stdd till patienten om sjukdomen, samsjuklighet, vikten av goda
levnadsvanor etc. samt kontaktuppgifter och lankar till mer information och stdd vid behov. Darefter
gors en bedomning av bland annat svarighetsgrad som grund for val av behandling samt utvardering
av riskfaktorer. Topikal behandling inleds. De patienter som utifran bedémning anses vara
behandlingsbara med enbart topikal behandling hanteras fortsatt i primarvarden. Har sker ocksa
atgarder inom levnadsvanor och samsjuklighet samt uppf6éljning av behandlingsresultat.

De patienter som beddms vara i behov av ytterligare behandling remitteras vidare till dermatologisk
specialiserad vard. Vidare sker atgarder inom levnadsvanor och samsjuklighet samt aterkommande
utvardering av riskfaktorer och samsjuklighet efter behov.

Inregistrering och rapportering av de patienter som far systemisk behandling sker till det nationella
kvalitetsregistret PsoReg forutsatt att patienten inte avbojer detta.

Psoriasis ar i de flesta fall en kronisk sjukdom, men vardférloppet kan avslutas i de fall sjukdomen
laker ut eller nér sjukdomen ar sa pass lindrig att patienten klarar sig med egenvard och inte kraver
uppfoéljning inom hélso- och sjukvarden.

Resultatindikator for att patienter har uppnatt god behandlingseffekt ar att de skattar DLQI < 5 och
BSA < 3/PASI < 3. Som indikatorer for vardforloppets efterlevnad méts hur stor andel av patienterna
som fatt systemisk behandling som ocksa registreras i PsoReg (tackningsgrad), andel av de i PsoReg
registrerade patienterna som fatt individuell genomgang av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor,
andel av de i PsoReg registrerade patienterna som fatt strukturerad utvardering av behandlingseffekt
med livskvalitetsinstrument och kliniska instrument.
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Generellt om personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

Om vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till att uppna 6kad jamlikhet, effektivitet och
kvalitet i halso- och sjukvarden samt att skapa en mer valorganiserad och helhetsorienterad process
for patienten.

Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstdd och tas gemensamt fram av olika
professioner inom regionernas nationella system fér kunskapsstyrning.

| vardforloppet beskrivs kortfattat vad som ska goras, i vilken ordning och nar. Det beskriver en
personcentrerad och sammanhallen vardprocess som omfattar en hel eller en del av en vardkedja.
Atgarderna kan individanpassas och inkluderar hur individens hélsa kan framjas.

Vardforloppen avser minska o6nskad variation och extra fokus riktas till det som inte fungerar i
nuldget ur ett patientperspektiv. Det personcentrerade forhallnings- och arbetssattet konkretiseras
genom patientkontrakt som tilldmpas i vardférloppen.

Den primédra malgruppen for kunskapsstddet ar halso- och sjukvardspersonal som ska fa stod i
samband med vardmaotet. Avsnitten som ror utmaningar, mal och uppfoljning av vardférloppet ar
framst avsedda att anvéndas tillsammans med beskrivningen av vardférloppet vid inférande,
verksamhetsutveckling och uppfoljning. De riktar sig darmed till en bredare malgrupp.”

Om personcentrering

Ett personcentrerat férhallnings- och arbetssatt konkretiseras genom patientkontrakt, som ar en
gemensam dokumenterad 6verenskommelse mellan varden och patienten om fortsatt vard och
behandling.

Patientkontraktet utgar fran patientens och narstaendes behov, resurser och erfarenheter av hélso-
och sjukvard och innebar att en eller flera fasta vardkontakter utses samt att det framgar vad varden
tar ansvar for och vad patienten kan gora sjalv.

Patientkontrakt kan goras vid flera tillfallen, relaterat till patientens halsotillstand. Mer information
finns pa SKR:s webbsida om patientkontrakt.

Om kvalitetsuppfoljning

Vardforloppen innehaller indikatorer for att folja upp i vilken grad patienten har fatt vard enligt
vardforloppet. Befintliga kdllor anvands i den man det gar, men malsattningen ar att strukturerad
vardinformation ska utgéra grunden for kvalitetsuppfoljningen. Kvalitetsuppfoljningen ska sa stor
utstrackning som mojligt baseras pa information som &ar relevant for varden av patienten.
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Vardforloppets mal och atgarder foljs upp genom resultat- och processmatt, vilket skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt férbattringsarbete.

For detaljerad information om hur indikatorerna beraknas, hanvisas till webbplatsen
Kvalitetsindikatorkatalog dar kompletta specifikationer publiceras i takt med att de ar
genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras ocksa de valda indikatorerna.

Indikatorerna redovisas pa Varden i siffror vartefter data finns tillgangligt. Data redovisas
konsuppdelat och totalt, och for bade region- och enhetsniva nar det dr mojligt och relevant.

Relaterad information

e Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis - Socialstyrelsen

e SSDVs behandlingsrekommendationer for systemisk behandling av psoriasis®
e Likemedelsverkets riktlinjer om psoriasis fran 2019 (Iakemedelsverket.se)
e Psoriasis - Nationellt kliniskt kunskapsstod (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

e Psoriasisforbundet (psoriasisforbundet.se)

e Sahlgrenska Universitetssjukhusets psoriasisskola for patienter med psoriasis:
o Snabbutbildning psoriasis (Sahlgrenska.se)

o Information om psoriasisskola (Sahlgrenska.se)

LIntressegruppen for Psoriasis: SSVD - Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi
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https://www.ssdv.se/dermatologi/allmaen-dermatologi
http://www.lakemedelsverket.se/psoriasis
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/kliniskakunskapsstod/?uuid=83c1cbcd-f4e1-4e67-ad46-359f85946ecf&selectionCode=profession_primarvard
https://www.psoriasisforbundet.se/
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-5/hud-och-konssjukvard/information-om-psoriasisskola/snabbutbildning-om-psoriasis
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-5/hud-och-konssjukvard/information-om-psoriasisskola/
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Bilaga A — Grund for rekommendation

Rekommendation Uppfoljning for patienter med nyinsatt topikal
behandling inom 2-3 manader baseras pa féljande underlag

Rekommendationen ar framtagen inom ramen fér kunskapsstyrningsorganisationen da tidigare
rekommendationer saknades eller inte var tillampliga. Rekommendationen baseras pa féljande
underlag; konsensus inom NAG Psoriasis och beprovad erfarenhet.

Uppfoljning inom 2-3 manader (kontakt, behdver inte vara besok) ar nodvandigt for att utvardera
behandlingen och eventuellt dndra/justera denna. Uppfdljningen bidrar till 5kad compliance.
Dessutom gors plan for fortsatt behandling och uppféljning.

Arbetssattet med att den ldkare som initierar behandlingen dven foljer upp och andrar/justerar vid
behov sparar lakartid och blir mer kostnadseffektivt.

Bilaga B — Uppfoljning av vardforlopp

Vardforloppets mal och atgarder foljs upp genom resultat- och processmatt vilket skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete. Befintliga kallor for uppféljning ska anvandas
i den man det gar men malsattningen pa langre sikt ar att oavsett vilken kéilla som anvands for
uppfoljning sa ska strukturerad varddokumentation utgora grunden. Det innebar ocksa att
uppfoljning av vardforloppen, i sa stor utstrackning som ar mojligt, ska baseras pa information som ar
relevant fér varden av patienten.

| ndsta avsnitt sammanfattas vardférloppets nuvarande datatillgang och uppfoljningsmajligheter. For

att forverkliga uppfoéljningen av vardforloppet kommer ytterligare arbete krévas, saval nationellt
gemensamt som regionalt och lokalt.

Tillgang till data och mojligheter till uppféljning

Det nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis, PsoReg, utgdr den huvudsakliga
datakallan for att félja upp vardfoérloppet. Flera av nedan angivna indikatorer fran PsoReg visas pa
Varden i siffror. Enbart individer behandlade med systemiska lakemedel pa hudklinik registreras i
PsoReg. Tackningsgraden berdknades ar 2020 till ca 65% nationellt, men spridningen ar stor mellan
regionerna. Inforande av vardforloppet kan dock férvantas resultera i att tackningsgraden 6kar. Att
bara patienter som behandlas med systemiska lakemedel vid hudklinik inkluderas innebar att
patienter med mildare psoriasis, som enbart behandlas inom priméarvard, inte ingar.

Patientens upplevelse av delaktighet i varden rekommenderas att f6ljas via nationell patientenkat
(NPE). Ett utvecklingsarbete pagar for att mojliggéra uppfoljning av patientrapporterade
upplevelsematt (PREM) inom ramen for vardférlopp, men i nuldget har detta kategoriserats som en
utvecklingsindikator. Inom denna kategori faller dven indikatorn som avser mata andel halsocentraler
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som har en rutin for utvardering av behandlingseffekt vid psoriasis, vilket foreslas matas genom
enkatundersokning till vard-/halsocentraler.

Indikatorer for uppfoljning

Vardforloppets indikatorer visas i tabell 1 och 2. Fér detaljerad information om hur indikatorerna
beraknas, hanvisas till webbplatsen Kvalitetsindikatorkatalog dar kompletta specifikationer
publiceras i takt med att de &r genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras ocksa de valda
indikatorerna. For att sdkerstalla att de for vardfoérloppet viktigaste indikatorerna blir féremal for
uppfoljning forst, har dessa i tabellen nedan tilldelats prioritet "Hog”.

Indikatorerna redovisas konsuppdelat och totalt, och for bade region- och enhetsniva néar det ar
moijligt och relevant.

Tabell 1. Resultatmatt

Indikator Prioritet

Andel patienter med psoriasis som nar behandlingsmalet (DLQI<5) for | Hog
patientskattad halsa.

Andel patienter med psoriasis som uppnar behandlingsmalet BSA Hog
<3/PASI <3 for psoriasis.

Tabell 2. Processmdtt

Indikator Prioritet

Andel patienter med systembehandling av psoriasis och vardkontakt Hog
med hudklinik som &r registrerade i kvalitetsregistret PsoReg

Andel patienter med svar psoriasis behandlade vid hudklinik, 18 ar och
dldre, som fatt individuell genomgang av riskfaktorer kopplade till
levnadsvanor och psoriasis

Andel personer med svar psoriasis, 18 ar och aldre, som far
strukturerad utvardering av behandlingseffekt med
livskvalitetsinstrument och kliniska instrument

Andel halsocentraler som har en rutin for utvardering av
behandlingseffekt vid psoriasis med DLQI och BSA
(utvecklingsindikator)

Positiv upplevelse av delaktighet i varden hos patienter som har
psoriasis (utvecklingsindikator)
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